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I. - ÉTUDES SUR LES SYPHILIS VISCÉRALES (1). 


cales de Lyon (10). 

L’apoplexie hépatique dans la syphilis. A males de dermatologie 
et de syphiligraphie (4). 

Histogénèse des gommes du foie, Ibid. (7). : 

Le tréponème de Schaudinn et les lésions pulmonaires des 
nouveau-nés. Lyon médical (11). 

Syphilis du poumon chez l’enfant et chez l’adulte. Steinheil, 
éditeur (12). 

Pleurésie hémorragique. — Syphilis ou bacille d'Eberth ? 

Gàzette des hôpitaux (13). 


1. - Caractères généraux des lésions syphilitique» 


I. Bactériologie. — La connaissance des agents spirillaires est encore 
trop récente pour que leur étude puisse fournir des conclusions défini¬ 
tives. J’ai cherché sans résultat le tréponème dans des lésions viscé¬ 
rales de l’adulte [12] ; ce fait négatif concorde avec les résultats obtenus 
par la majorité des auteurs. Par contre j’ai pu l’étudier dans les organes 
des nouveau-nés avec mon collègue le D'Favre, au laboratoire de la 
clinique des maladies cutanées (M. le Prof. Nicolas). Dans un cas où la 
syphilis de la mère était certaine et où il y avait une pneumonie blanche 
indubitable j’ai étudié [11] sa répartition comparativement dans le foie, le 


























de retentissement faible, de spécificité clinique nulle. 












de MM. Comil, Ranvier, etc. L’existencejde lésions pulmonaires spéci¬ 
fiques est devenue un fait acquis, les faits abondent. M. Lancereaux, 
MM. les professeurs Dieulafoy, Fournier, M. Mauriac, etc., publient 
des travaux désormais classiques. La découverte des agents spirillaires 
clôt cette période véritablement documentaire. 


Première partie, — Etude analytique des lésions. 

Les bases du diagnostic anatomique. 

Crap. II. - Les lésions cicatricielles ; scléroses proprement dites. 
Cïïap. III. — Les processus hyperplasiques. 

Chap. IV . — Lésions sans caractères spécifiques, lésions consécutives 
ou surajoutées. 


Cuap. V. — Développement et, évolution des lésions. . 

d ïiV p7“° Sti ' f" éra ‘ 1 ^ lé ™ ns ' “ Garactères 

1" Dans les phases du début il est probable que la modification ana¬ 
tomique se fait suivant le mode banal : lésions dites catarrhales, de spléii 
nisation, etc. La persistance et peut-être les caractères particuliers delà’ 
cause syphilitique doivent très rapidement donner des caractères un peu. 
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mation fibreuse ne les fixe pas définitiven 


syphilitique. J’ai cherché à préciser les différentes données de ce pro- 


Deuxième partie. — Formes anatomiques et leurs 
symptômes. 

Une longue expérience clinique seule peut permettre de poser de • 
manière définitive des types cliniques véritables ; il serait nécessaire 

d’avoir des connaissances absolument précises, ce qui nous manquerai 
de longtemps encore. Par contre l’observation méthodique de faits 
personnels et l’examen des travaux antérieurs permet le grouper * 
provisoire tout au moins, des types anatomiques les plus nets < 

de M.Lancereaux, de M. le professeur Dieulafoy, Fournier, Mais partant 
d’un point de vue différent, faisant surtout travail d’anatomo-patholo- j 
giste, j’ai abouti à un exposé différeut. 

Ciup. I. - Le poumon syphilitique du nouveau-né et de l’enfant. . 
Ciup. II. — Les étapes initiales dans les syphilis pulmonaires et les 
aigués de nature incertaine. 

III. — Les types exceptionnels : le poumon gommeux, forme 


V. — Les types mal délimités ; scléroses pures ou associées; 

f. — Les bronchectasies syphilitiques. 

J'ai groupé dans un chapitre isolé tout ce qui a trait au nouveau-né 
et à l'enfant. Les faits présentent ici un intérêt anatomique particulier, 


1 | 1 , 






en raison des pneumonies blanches qui sont d’excellents objets d’études 
générales. Les diverses pneumosyphiloses ont de plus à cet ége un 
attrait spécial par les conditions étiologiques qui président à leur déve¬ 
loppement ; leurs relations avec la tuberculose offrent quelques parti- 

Chez l’adulte j’ai insisté surtout sur la nature incertaine des états aigus 
au cours des pneumopathies syphilitiques (infections secondaires, sup¬ 
purations,gangrènes surajoutées, etc.) ; sur la rareté des types bien déli- 

des observations suivies d’autopsie montre que les gommes lorsqu’elles 
ne sont pas accompagnées de sclérose ou d’autres modifications secondai¬ 
res,ne donnent aucun symptôme appréciable. Au contraire, les signes de 
bronchite chronique sont les plus fréquents, mais d’une banalité 
remarquable ; ils correspondent souvent à la classe très vague de sclé¬ 
roses sans doute syphilitiques, mais ayant perdu tout caractère. Les 
bronchectasies donnent souvent des symptômes cavitaires avec quel¬ 
ques variétés d'aspect intéresssantes. 

Troisième partie. — Conception clinique générale des 
pneumopathies syphilitiques. 

reste imprécise. Elle nécessite que nous connaissions de manière cer¬ 
taine les conditions de production, la fréquence, révolution et les 
associations des lésions syphilitiques pulmonaires.J’ai pu réunir cepen¬ 
dant à cet égard un assez grand nombre de faits soit dans les auteurs 
classiques, soit au cours de mes recherches personnelles. 

Ciiap. I. — Étiologie et pathogénie générales. — Fréquence relative 

üiiap. II. - Relations pathologiques. - Bronchectasie et syphilis. 
- Les associations : syphilis viscérales multiples. — Syphilis et tuber- 

Cuap. III.- Évolution générale des pneumosyphiloses. - Compli- 




il, la syphilis pulmonaire j 












qu’on peut rapprocher des cas nombreux où le traumatisme n’intervient 
que d’une façon douteuse, 

II. — Ces ruptures spontanées sont consécutives à des hémorragies 
intra-parenchymateuses brusques et abondantes, produisant une vérita¬ 
ble apoplexie hépatique. 

III. — L’apoplexie hépatique peut être produite elle-même soit par 
.l'établissement d'un infarctus hémorragique. 


IV. — La syphilis par les lésions vasculaires qu’elle engendre si fré- 



gique de la syphilis hépatique. 











chement hémorragique du liquide. Les pleurésies sanglantes au cours 
de ladothiénentérie sont bien connues mais le plus souvent elles sont 
faiblement hématiques. D'autre part, l’étude de l’évolution des symp¬ 
tômes, de la courbe, etc.,montre chez ce malade un parallélisme très con¬ 
cordant de tous les signes (taches rosées, albuminurie, etc.) pendant a 
défervescence et les périodes de la rechute : seule la pleurésie évolue 
différemment, et guérit pour son propre compte. D’autre part, il y a eu 
une infection syphilitique assez récente, et des accidents actifs peu 
avant l’éclosion de la fièvre typhoïde ; les pleurésies syphilitiques sont 
rares mais certaines et fréquemment hémorragiques : M. Balzer, M. le 
professeur Dieulafoy en ont rapporté des exemples ; la question de la 
spécificité se pose donc ici et montre une fois de plus quels doutes doi¬ 
vent s’élever sur la nature d’un épanchement pleural au cours delà 
fièvre typhoïde. 



i SCLÉROSES PULMONAIRES 



me furent fournis par mes maitresjMM. les professeurs agrégés Dévie 
et Paviot. J’ai rattaché ces néoproductions osseuses aux inflammations 
chroniques et aux scléroses, le plus souvent tuberculeuses. 

'. J'indiquerai ici dans une description d’ensemble les divers points de 
détail qui ressortent de ces travaux. 




mais l’étendue et la topographie des foyers de sclérose sont variables et 
donnent lieu à divers types. 





les poumons cardiaques par exemple.soit au voisinage de cavemés,abcès, 
inflammations pleurales, soit encore comme conséquences des bronchites 
chroniques. Le type de sclérose discrète sur lequel j'ai attiré l'atten- 

sclérose très fine, développée en anneaux ou en bandes au voisinage des 
parties les plus vasculaires du parenchyme (axes broncho-vasculaires, 
plèvres) et en rapport manifeste avec les vaisseaux (voy. flg. 9). Ces 
lésions s'accompagnent généralement d’anthracose, et le pigment revêt 
la même topographie que la sclérose ; donnée d’ailleurs classique depuis 
les travaux de Koschlakoff et de M. le professeur Carrieu. Mais le dépôt 
charbonneux m’a paru toujours secondaire dans les cas que j’ai observés. 

La distribution de cette sclérose dans le poumon se fait surtout aux 
parties postéro-supérieures, c’est-à-dire aux sommets ; des tubercules 


-fibreux guéris l’accompagnent fréquemment. Mais, dans l ensemble, le 
poumon parait peu altéré à l’œil nu ; il a gardé à peu près sa souplesse 





























chroniques avec emphysème » étaient produites en réalité par ces scléroses 
discrètes tuberculeuses, d’origine peut-être granulique (granulie dis- 


Un autre point intéressant du diagnostic clinique est fourni par l'étude 
des signes cavitaires, Je crois qu’il est hors de conteste à l’heure ac¬ 
tuelle quo des scléroses, accompagnées souvent de petites dilatations 
bronchiques puissent donner lieu à des symptômes cavitaires ; ce fait est 
intéressant à connaître pour la syphilis, et a contribué 1 faire décrire 
une phtisie syphilitique. J'ai cherché par une analyse minutieuse des 



qu'écrivaient MM. Grancher et Hutinel en tète de leur monographie sur 
« La phtisie » : « En faire le synonyme de consomption; ce serait Terni 
ployer dans une acception il la fois trop étendue et trop étroite ». 


banal : l’étude des scléroses d’origine syphilitique ne m’a pas paru au¬ 
toriser la description do types propres il la vérole ; cependant les formes. 















II. — APPAREIL CIRCULATOIRE 



















Y. - OBSERVATIONS ET RECHERCHES SUR DIVERS 
NÉOPLASMES 


Sur un cas de cancer du duodénum à forme périvatérienne. 

Revue de médecine (2). 

Un cas de cancer du corps et de la queue du pancréas. Pro¬ 
vince médicale (3). 

Remarques sur le diagnostic des ictères chroniques par ré¬ 
tention. — A propos de deux nouveaux cas de cancer des 
voies biliaires. Archives générales de médecine (6). 

Les néoplasmes des voies biliaires extrahépatiques, de l’ampoule de 
Yater, de la portion moyenne du duodénum et du pancréas présentent 
souvent, aussi bien au point de vue anatomique que clinique, des dif¬ 
ficultés considérables de différenciation, 

I. Diagnostic anatomique. — Un néoplasme développé dans le 
carrefour de l’ampoule de Vater peut avoir eu pour point de départ 
l’intestin, le cholédoque, ou la glande pancréatique. J’ai rapporté un 
cas curieux de néoplasme duodénal assez étendu (2), ayant ulcéré la ré¬ 
gion ampullairè, et qiie l’examen histologique seul permit de reconnaître 
comme étant d’origine intestinale.Le microscope est donc souvent indis¬ 
pensable pour ce diagnostic anatomique ; d’ailleurs il ne permet pas tou¬ 
jours une conclusion certaine, lorsque les éléments de la tumeur ont pris 










vésicule est grosse au cas de cancer cholédocien, petite au cas de tumeur 
située au-dessus de l'abouchement du canal cystique. Aussi convient-il 
plutôt (si tant est que l’on puisse proposer une régie générale de 
conduite clinique) de chercher en pareil cas i éliminer la lithiase 
par d'autres moyens, et de conserver le signe de la vésicule pour 
reconnaître le siège du néoplasme : cancer pancréatique, cholédocien, 
au cas de grosse vésicule — cancer du canal hépatique au cas de cho- 

3. Enfin les tumeurs du pancréas ne siégeant pas au niveau de la tète 
peuvent donner lieu aux signes les plus variables. Celle dont j'ai rap¬ 
porté l’histoire clinique et anatomique avait présenté de l’ascite et un 
gros foie par généralisation hépatique exubérante [3], 

Les kystes et les pseudo-kystes du pancréas. 

Thèse de Ginet (8). 

Cette étude aété faite à propos d’un cas que j’avais pu observer dans 
: le service de M. le professeur Poncet et qui avait donné des signes do 
lithiase biliaire : ta poche kystique avait produit de la compression des 
voies biliaires et simula elle-même une hydropisie. de la vésicule. 

L’étude anatomique de ce fait me permet de distinguer les kystes pan¬ 
créatiques proprement dits des néoplasmes i centre ramolli, produisant 
des pseudo-kystes. La symptomatologie en est d'ailleurs très variable 
et tient plutôt au siège qu’à la nature même de la lésion ; les cas analo¬ 
gues à celui que j'ai rapporté montrent qu’ils peuvent donner des syndro- 

hépatiques. 

Les formes dysentériques du cancer du rectum. 

Lyon médical (5). 

tention sur l'importance que peuvent prendre les symptômes dysenté-- 

Ayant pu observer, dès le début, des signes apparents, et suivre jus¬ 
qu’à l’autopsie un néoplasme de l’ampoule caractérisé uniquement 
par des symptômes dysentériformes, j’en ai rapproché des observations 
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1. — L’albumosurie de Bencé Jones parait être un symptôme de 16- 

(ostéomalacie, altérations leucémiques et lymphadéniques). On ne sau¬ 
rait donc accepter la dénomination de maladie de Bence Jones (Bertoye) 
pour ces affections à symptomatologie comparable, mais évidemment 
de nature différente. 

2. — Les tumeurs primitives multiples représentent un groupement 
paraissant formé par des néoformations plutôt de nature médullaire, 
quels que soient les aspects des . cellules constituantes. Si l’on emploie 

tumeurs, typiques ou atypiques, à condition toutefois d'en disting 
les tumeurs secondaires, pouvant également être multiples, et les a 
rations du type lymphadénique, associées aux lésions de la rate et des 
ganglions. 

Fibrome kystique de l’utérus. Soc. des sciences 
médicales de Lyon (28). 


8.1 | 




V. - VARIA 


Estomac biloculaire. Ouverture d’un vaisseau par ulcère 
récidivé. Soc. des sciences médicales et Lyon médical (1). 

avait produit une biloculation très marquée. D’autres ulcères en activité 
persistaient et l’un d’eux, situé dans la poche inférieure donna lieu à 
une hémorragie mortelle. Mais en raison de la situation de la lésion en 
aval.de la stricture médiogastrique la gastrorragie se traduisit unique¬ 
ment par l'expulsion brusque dans les sélles de caillots volumineux. 
L’hématémèse se fit parles voies inférieures. 

Un cas de paralysie faciale obstétricale spontanée. Revue men¬ 
suelle des maladies de l'enfance (25). 

Observation exceptionnelle de paralysie faciale obstétricale sponta¬ 
née, c’est-à-dire sans traumatisme obstétrical, et sans étiologie pouvant 
la rapprocher des paralysies congénitales par agénésie du rocher par 

Les corps étrangers des centres nerveux. Archives provinciales 
de chirurgie (26). 

Note publiée à la suite du mémoire de MM. Dévie et Nordmann (épin¬ 
gle rouillée dans le bulbe) et dans laquelle j’attire l’attention sur des 
faits curieux rapportés en 1897 par Rose, dans un mémoire intitulé : 
« Une véritable maladie professionnelle » (la maladie des aiguilles). 

Le tatouage bleu des morphinomanes, Annales d'hygiène publi¬ 
que et de médecine légale (31). 

Les taches bleues chez les morphinomanes. Elude d'après 5 obser¬ 
vations inédites , Roussille, Thèse (32). 

J’ai eu l’occasion d’observer dans le service de M. le professeur agrégé 





II. — L'étude histologique précise le mode de production intime etlà^ 
nature de ces taches, car il s’agit là de phénomènes comparables en to.us 
points aux tatouages. Les particules noires s’amassent autour des vais¬ 
seaux, dans le derme, et sont, soit libres dans les espaces conjonctifs, 

à celles données par l'étude des fragments de peau tatouée. Ces recher¬ 
ches soulèvent dés problèmes d’ordre général concernant le mode de 

point de vue histologique les résultats fournis par les travaux de 
MM. Renaut, Raymond. 













